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Figure 17 : Représentation des différents référentiels égocentriques avec un alignement de tous les 
référentiels dans le noir total (A) lorsque le sujet fixe un point PF et code une cible flashée T1 en périphérie. 
Mise en avant du référentiel rétinotopique ou eye-centered (B) centré sur la tête ou head-centered (C), 
centré sur le tronc ou trunk-centered (D)
 
 
Figure 18 : Représentation de l’alignement des référentiels égocentrique et allocentrique avec introduction 
de repères visuels externes  (cadre illuminé) lors d’une même condition qu e la figure 17 (A).  Mise en avant 
du référentiel allocentrique malgré une dissociation avec les référentiels égocentriques (B)
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Figure 19 : Illustration du remapping prédictif. Pour le point A se trouve le champ récepteur courant (RF). 
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Figure 20 : Exemples de déficits du champ visuel. Figure tirée de Purves et al. (2005) 
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Figure 22 : Scanpaths pendant une tâche de recherche visuelle (visual search-task). Scanpath d’un patient de 
72 ans avec HLH droite, à 8 jours de la lésion (phase aigue) (A). Scanpath du même patient à 18 mois de la 
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Figure 23 : Illustration schématique du champ visuel et de la fenêtre perceptive lors de la lecture de texte. 
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Figure tirée de Schuett et al., (2008). 
 
Figure 24 : Enregistrement infra-rouge des mouvements des yeux dans une tâche de lecture. Chez le sujet 
normal (A) et patients HLH gauche (B) et droit (C) avec épargne maculaire inférieure à 5°. Figure tirée de 
Schuett et al., (2008). 
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Discussion générale 
I. Articles fondamentaux (articles 1 à 3)  
comparaisons et nouveautés 
 
1. Discussion de l’article 1 
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Figure 26 : Schématisation d’un 
codage spatiotopique 
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2. Discussion de l’article 2 
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3. Discussion de l’article 3 
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4. Saccades non-visuellement guidées : 
mécanismes adaptatif communs ?  
 
4.1 Comparaison entre les saccades mémorisées, 
saccades avec remapping et anti-saccades 
215 
 
Figure 27 : Partage de caractéristiques des saccades avec remapping et anti-saccades avec les saccades 
mémorisées étudiées dans la littérature.  
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4.2 Quelques hypothèses 
217 
 
Figure 28 : Propositions des sites corticaux impliqués dans l’adaptation des saccades non-visuellement 
guidées. Les cercles de couleurs dénotent les sites potentiellement impliqués dans l’adaptation saccadique 
pour : Vert : les saccades visuellement guidées volontaires et réactives (Gerardin et al., 2012), Bleu : les 
saccades non-visuellement guidées. La ligne rouge pointillée sépare les structures préférentiellement 
impliquées dans les saccades visuellement guidées et non-visuellement guidées. Les chiffres (1-3) 
symbolisent les voies impliquées dans les hypothèses 1 à 3 discutées dans le texte. OC: occipital PPC: 
posterior parietal cortex DLPFC: dorsolateral prefrontal cortex FEF: frontal eye field BG: basal ganglia SC: 
superior colliculus RF: reticular formation. Figure modifée de Deubel (1999) 
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II. Discussion de l’article 4 et implications pour 
la clinique 
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Figure 29 : Proposition d’un nouveau protocole basé sur les saccades avec Remapping, exemple pour un 
patient avec HLH gauche. Le champ visuel aveugle est schématisé par le rectangle gris transparent et est 
représenté en fonction de la position du regard. Le patient fixe un point de Fixation (PF) et doit mémoriser 
en vision périphérique une cible flashée juste en dessous du PF (M1). Dans un second temps, le patient 
effectue une saccade vers la cible périphérique T1 dès que celle-ci apparait.  L’extinction de T1 représente le 
GO-sginal pour effectuer une saccade vers la position préalablement mémorisée. Une fois arrivée à la 
position mémorisée, nous faisons sauter cette cible de façon à créer une adaptation en augmentation 
d’amplitude (M1’). 
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